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   Four hundred patients with primary vesicoureteral reflux were followed clinically in our de-
partment between 1975 and 1984. Histopathological studies including immunofluorescent study 
were carried out on 13 of them. Their renal function was followed by intravenous pyelography, 
and from serum creatinine values, proteinuria and radioisotope renograms. Renal deterioration 
was found in 4 patients.Proteinuria was observed since the first consultation in three of them. 
Microscopically, mesangial proliferation was observed in all patients but none of them showed focal 
glomerulosclerosis. An immunofluorescent s udy was carried out on 7 patients. IgM deposition 
was found in 3 patients (43%), C8 deposition in only 2 of 3 patients (29%), IgG deposition in 1 of 
them (14%), and IgA deposition in 1 patient (14%). 
    Proteinuria, renal disorders and mesangialproliferation were correlated with reflux nephro-
pathy. Especially, intrarenal reflux could cause reflux nephropathy but it is impossible to deny 
immunological factors.
















Tablel.腎生検 施 行症 例 の 内訳.






























































































近畿 大学 医学 部 付属 病 院 開 設 の1975年5月 よ り,
1985年6月まで の約10年 間 に 当科 に お い て経 験 した
VUR症 例 は,約400例 に のぼ り そ の な か の13例 の
内訳 は,男 子4例t女 子9例,年 齢 は4歳 か ら57歳
までで あ り平 均 年齢 は22.8歳で あ った.腎 生 検 に よ
り得 ら れ た 組 織学 的 病変 は 逆 流 腎症 の 腎組 織 病 変 の
進展様 式 を解 明す る 目的 で,糸 球 体,尿 細管,間 質 に
分け判 定 した.病 変 の程 度 は,一,+,十 の3段 階 に
分 類 した が,こ れは(一)1ま った く組 織 学 的 病変 を
認 めな い もの,(+):組 織学 的病 変 が1種 類 存 在す る
もの,(十):組 織 学的 病 変 が2種 類 以 上存 在 す る もの
として判 定 を施 行 した.腎 標 本 に つ い ては,全 例 に ヘ
マ トキ シ リン エ オ ジ ソ(HE)染 色 を 施 行,一 部 に
過 ヨ ウ素 酸 シ ッフ染 色,鍍 銀 染 色 を施 行 した.
また,対 象 症例13例中7例 に は,蛍 光 抗体 法 に よる
免 疫学 的組 織 所見 を 検 討 した.今 回抗 体 と して使 用 し
たのはIgA,IgG,IgM,CIq,C3,C4,fibrinの7
種 で,各 症 例 につ い て沈 着 陽性 を+,陰 性 を 一 と して
示 した.
結

























白尿の程度,血 清 クレア チニン値に ついて示す とと
もに,生検により得られた組織学的病変を糸球体,尿




















質,尿 細管 で は 病 変を ま った く認 め な い 症例 も 存 在
した.初 診 時 既 に 腎機 能 低下 を 認 め る 症 例 は4例 存
在 し,そ の うち3例 は 初 診 時既 に 蛋 白尿を 呈 して い
た.
2.組 織学 的所 見(Table2)
糸 球 体,尿 細 管,間 質 に認 め られ た組 織学 的 所 見 を
示 した.尿 細 管 病変 は さ まざ まで あ った が,特 に 尿 細
管腔 の空胞 変 性 お よび 円柱(特 に 円柱 内空 胞 の存 在)
が顕 著 で あ った(Fig.1).間質 病変 で は,炎 症性 細
胞浸 潤 あ るい は 線維 化 な どの感 染 を意 味 す る所 見 が各
々4例 と6例 し か認 め られ な か った.糸 球 体 病変 で
は,本 症 の病 態 に特 徴 的所 見 とされ る巣 状分 節 状硬 化
病 変(以 下FGS)が1例 も認 め られ な か った が,他
の硬 化性 病 変 は4例 に 認 め られ た.今 回特 徴 的 で あ っ
た こ とは,13例全 例 に メサ ンギ ウムの 増 加(mesan-
gialproliferation)を認 め た こ とで あ り,メ サ ン ギ






Fig.2.腎 組 織 内 所 見.Focalsegmentalmesangial
proliferationを呈 す る 糸 球 体(HE,×200).




















































を示しているのに対 して,尿 細管では,蛋 白尿陽性,
石井,ほか:逆流腎症 ・病理学的検討
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問質 病変
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Table6.組織所 見 と予 後 ・
親贅 糸球体病変 尿細管病変 問質病変












Refiuxnephropathyにお 、・て 特 に 問題 と な る の
は,そ の進 展 お よ び増 悪 性 で あ る.refluxnephro-
pathyの発 生要 因 に は 諸説 が あ り,VURの 直 接 作
用 に よるwater・hammer効果 がintrarenalreflux
を 生 じ,腎実 質 を障 害 す る とい う考 え方3-4),i皿皿unc
complexの沈 着le・1DやTamm-Horsfall蛋白の関



























































































本論文 の要 旨は,第28回日本腎臓学会総会お よび第35回泌
尿器科中部連合総会 において発表 した.
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